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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 LATAR BELAKANG 
Pertumbuhan dan perkembangan gigi merupakan hal yang harus diperhatikan, 
khususnya pada pertumbuhan gigi permanen anak. Pada tahap pertumbuhan dan 
perkembangan gigi,  tidak sedikit ditemukan kasus pada anak yang mengalami 
gangguan erupsi gigi, hal ini dapat menyebabkan  kelainan-kelainan pada 
pertumbuhan gigi. 
Erupsi gigi merupakan proses pergerakan gigi dari bawah gingiva hingga 
menembus gingiva, yang ditandai dengan adanya 1/3 mahkota gigi disekitar gingiva 
dan biasanya diikuti dengan adanya pembengkakan dan rasa sakit di sekitar gingiva 
pada gigi yang erupsi tersebut. Erupsi gigi geligi ini bertahap seiring dengan 
bertambahnya umur. Erupsi gigi permanen pada anak ditandai dengan tumbuhnya 
gigi molar pertama pada rahang bawah diusia 6 - 7 tahun. Waktu erupsi gigi 
permanen pada tiap anak berbeda-beda dan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, 
seperti faktor nutrisi, ras, genetik, hormonal, jenis kelamin, geografis, status 
ekonomi, serta budaya. Pada tahap erupsi gigi ini dapat terjadi gangguan erupsi gigi, 
misalnya terlambat atau cepatnya gigi permanen erupsi berdasarkan umur tiap anak, 
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hal ini dapat menyebabkan kelainan-kelainan pada tahap erupsi gigi permanen. 
Oleh karena itu, erupsi gigi permanen pada anak merupakan hal yang harus 
diperhatikan. 
Status gizi merupakan status kesehatan tiap individu yang dukur dari tinggi 
badan dan berat badan berdasarkan umur. Status gizi dapat dibedakan menjadi dua, 
yaitu status gizi baik dan status gizi buruk. Status gizi dipengaruhi oleh asupan 
nutrisi dari makanan dan minuman yang dikonsumsi. 
Berdasarkan penelitian dari Almonaitiene R, et al.1 di Lithuania, didapatkan 
beberapa faktor yang dapat mempengaruhi pertumbuhan dari gigi permanen pada 
anak, yaitu faktor genetik, jenis kelamin, nutrisi, status gizi, sosial-ekonomi, dan 
hormonal. 
Pada anak-anak dengan status gizi yang baik, pertumbuhan dan perkembangan 
gigi permanennya berjalan dengan normal, sedangkan pada anak-anak yang 
mengalami obesitas pertumbuhan dan perkembangan gigi permanennya cenderung 
lebih cepat dibandingkan dengan anak-anak yang status gizinya normal atau baik. 
Erupsi gigi permanen pada anak-anak obesitas rata-rata lebih cepat 1.2 - 1.5 tahun 
sebelumnya dari erupsi gigi permanen yang normal.1 
Selain itu, menurut penelitian Thomaz  EBAF, et al.2 yang dilakukan di Bahia, 
diperoleh hasil kekurangan gizi kronik pada anak-anak usia dini dapat menyebabkan 
tertundanya erupsi gigi, serta status gizi dapat dikaitkan dengan maloklusi gigi, yaitu 
pada anak-anak yang menderita gizi buruk dapat menyebabkan perubahan spasial 
gigi pada rahang.  
Penelitian ini dilakukan di SDN Kompleks Sambung Jawa dan yang terletak di 
Kecamatan Mamajang. 
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Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
mengenai hubungan status gizi terhadap erupsi gigi permanen pada anak.  
Melalui penelitian ini diharapkan dapat diketahui seberapa besar murid yang 
gigi permanennya telah erupsi dan adanya pengaruh gizi terhadap erupsi gigi 
permanen. Peneliti mengharapkan kelak penelitian ini dapat digunakan sebagai 
pertimbangan untuk mencegah masalah erupsi gigi permanen di usia dini. 
 
1.2 RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas maka 
dirumuskan masalah sebagai berikut : 
Apakah ada hubungan status gizi terhadap erupsi gigi permanen pada anak? 
 
1.3 HIPOTESIS PENELITIAN 
 Ada hubungan status gizi dengan erupsi gigi permanen. 
 
1.4 TUJUAN PENELITIAN 
 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan status gizi terhadap 
erupsi gigi permanen pada anak. 
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1.5 MANFAAT PENELITIAN 
 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat yaitu : 
1. Dapat memberikan informasi ilmiah mengenai berapa banyak murid usia 
6 – 7 tahun yang gigi permanennya telah erupsi di SDN Sambung Jawa 
pada bulan Mei-Juni 2012 dan untuk mengetahui pengaruh status gizi 
terhadap erupsi gigi permanen. 
2. Dapat mengetahui seberapa banyak murid dengan status gizi yang kurang 
baik. Akhirnya dapat berdampak negatif pada pertumbuhan gigi 
permanen anak, kondisi ini akan menjadi bahan pertimbangan untuk 
merencanakan penyuluhan terutama mengenai kesehatan gigi. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 GIZI 
2.1.1 Pengertian Gizi 
Secara singkat, istilah gizi (nutrisi) adalah berbagai proses dalam tubuh 
makhluk hidup untuk menerima bahan-bahan dan menggunakan bahan-bahan 
tersebut untuk menghasilkan pelbagai aktifitas penting dalam tubuh.6 Gizi diperoleh 
dari asupan makanan yang dikonsumsi dan mengandung karohidrat, protein, lemak, 
vitamin dan mineral.7 Sedangkan, nutrien merupakan zat yang dicerna, diserap dan 
digunakan untuk kelangsungan fungsi dalam tubuh manusia.6  
 
2.1.2 Status Gizi 
Status gizi disini dimaksudkan merupakan status kesehatan yang dihasilkan 
oleh keseimbangan antara kebutuhan dan masukan nutrien dari makanan yang 
dikonsumsi. Penilaian status gizi merupakan pengukuran didasarkan pada data 
antropometri serta biokimia dan riwayat diet.6 
Status gizi seringkali dicerminkan oleh kesehatan umum seorang individu.5 
Status gizi pada individu dapat dibedakan menjadi dua, yaitu : 
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a. Gizi Baik 
Gizi baik, atau nutrisi yang optimal, penting dalam meningkatkan kesehatan, 
mencegah penyakit, dan nenulihkan kesehatan setelah trauma atau sakit. Untuk 
mendapatkan nutrisi optimal, seseorang harus memakan berbagai makanan yang 
mengandung karbohidrat, lemak, vitamin, mineral, air, dan serat dalam jumlah yang 
cukup. 
 
b. Gizi Buruk 
Gizi buruk, atau malnutrisi, adalah keadaan asupan gizi yang inadekuat atau 
berlebihan. Keadaan ini paling sering terjadi di anatara orang-orang yang hidup 
dalam kemiskinan-terutama mereka yang membutuhkan nutrisi lebih banyak, seperti 
pasien manula, ibu hamil, anak-anak, dan bayi.10 
 
 2.2 PENILAIAN STATUS GIZI 
 2.2.1 Pengukuran Antropometri 
 Ada berbagai cara untuk menilai status gizi, salah satunya adalah 
pengukuran tubuh manusia yang dikenal dengan istilah “Antropometri”. 
Antropometri telah lama dikenal sebagai indikator penilaian status gizi perorangan 
maupun kelompok. Pengukuran antropometri dapat dilakukan oleh siapa saja dengan 
hanya memerlukan latihan yang cepat dan sederhana.7 
Pengukuran antropometri ada dua tipe yaitu pertumbuhan dan 
komposisi tubuh yang dibagi menjadi pengukuran lemak tubuh massa tubuh yang 
bebas lemak. Penilaian pertumbuhan merupakan komponen esensial dalam surveian 
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kesehatan anak karena hampir setiap masalah yang berkaitan dalam fisiologis, 
interpersonal dan dominan sosial dapat memberikan efek yang buruk pada 
pertumbuhan anak. Tahap-tahap pengukuran antropometri terdiri dari : 
1. Pengukuran berat badan dan tinggi badan berdasarkan umur 
2. Pengukuran lingkar kepala, lingkar lengan, dan lingkar dada 
dengan menggunakan pita pengukur yang tidak elastis. Baku 
Nellhaus digunakan untuk lingkar kepala. Sedangkan lingkar 
lengan menggunakan baku dari Wolanski. 
3. Setelah dilakukan pengukuran di atas kemudian dinilai pada Indeks 
Massa tubuh (IMT). IMT telah digunakan secara luas, yaitu berat 
badan (kg) dibagi dengan kuadrat tinggi badan (m2).10 Perhitungan 
menggunakan rumus BMI menghasilkan kriteria sebagai berikut : 
- Kurang dari 18.5 : Kurus 
- 18.5 – 22.9  : Normal 
- Lebih dari 22.9 : Digolongkan Obesitas. 
Kriteria tersebut merupakan kriteria indeks IMT  untuk ukuran 
orang Asia.7 
 
 2.2.2 Pengukuran Metoda Brocca 
  Untuk mengukur berat badan ideal dengan Metoda Brocca, dengan 
cara : 
  (Tinggi badan – 100) – 10% (Tinggi badan-100). 
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Batas status gizi yang diperbolehkan adalah ±10% dari berat badan ideal. Bila <90% 
dikatakan kekurusan, >10% sudah kegemukan dan bila >20% maka sudah terjadi 
obesitas.9 
  
 2.2.2 Status Gizi Pada Anak 
Banyak faktor yang mempengaruhi pemenuhan kebutuhan gizi pada 
anak, disamping faktor kesediaan makanan dan cara mengelola makanan, juga faktor 
adanya penyakit yang dapat mempengaruhi tingkat absorbsi zat-zat makanan pada 
anak.5  
 
2.3 GIZI DAN RONGGA MULUT 
Nutrisi dibutuhkan pada setiap tahap kehidupan manusia untuk mencukupi 
kebutuhan energi tubuh. Kecukupan nutrisi dalam tubuh dipengaruhi oleh cara 
mengkonsumsi, jenis dan waktu pemberian makanan, yang kesemuanya akan 
berpengaruh pada kesehatan gigi dan mulut.3 
Karbohidrat bahan utama pembentuk energi yang sangat diperlukan 
untuk anak-anak saat usia pertumbuhan mempunyai pengaruh besar terhadap 
pembentukan karies gigi biasa terdapat pada tepung-tepungan dan gula. Sebaliknya 
sumber karbohidrat yang banyak mengandung serat seperti pada buah dan sayur 
bermanfaat dalam membersihkan gigi dari plak dan karies. 
Kalsium merupakan bahan utama untuk pembentukan dentin dan email 
gigi. Asupan kalsium yang kurang dalam perkembangan dan pertumbuhan tulang dan 
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gigi dapat mempengaruhi perkembangan dan pertumbuhan tulang dan gigi. Hal ini 
juga berkaitan dengan asupan fozfor. Magnesium juga mempunyai fungsi untuk 
mencegah kerusakan gigi dengan cara menahan kalsium di email gigi. Sedangkan 
fluor berperan dalam proses mineralisasi dan pengerasan email gigi.12 
Pembentukan struktur gigi yang sehat dan sempurna didukung oleh gizi yang 
cukup, khususnya protein, kalsium, fosfat, dan vitamin C, serta vitamin D. 
Pertumbuhan dan perkembangan gigi dan mulut dipengaryhi zat gizi, baik secara 
sistematik, maupun secara lokal. secara ssistematik, zat gizi sangat berpengaruh 
terhadap kesehatan mulut dan gigi. Zat-zat gizi diperlukan oleh gigi dan jaringan 
periodonsium secara terus-menerus selama hidup untuk memelihara keutuhannya. 
Pada tahap dini pertumbuhan gigi, proses ini dipengaruhi oleh sejumlah faktor, yaitu 
Ca, P, F, dan vitamin dalam diet.5 
 
2.4 PERTUMBUHAN DAN PERKEMBANGAN GIGI 
 2.4.1 Tahap Perkembangan Gigi 
Tidak semua gigi berkembang dalam waktu yang sama. tanda-tanda 
pertama perkembangan gigi pada embrio ditemukan di daerah anterior mandibula 
waktu usia 5-6 minggu, sesudah terjadi tanda-tanda perkembangan gigi di daerah 
anterior maksila kemudian berlanjut ke arah posterior dari kedua rahang. 
Perkembangan dimulai dengan pembentukan lamina gigi. Dental lamina 
adalah suatu pita pipih yang terjadi karena penebalan jaringan epitel mulut 
(ektodermal) yang meluas sepanjang batas oklusal dari mandibula dan maksila pada 
10 
 
tempat mana gigi-gigi akan muncul kemudian. Dental lamina tumbuh dari 
permukaan sampai dasar mesenhim.4 
 
 2.4.2 Tahap Kalsifikasi Gigi 
Kalsifikasi terjadi dengan pengendapan garam-garam kalsium anorganik 
selama pengendapan matriks. Kalsifikasi enamel dan dentin sangat sensitif pada 
perubahan-perubahan metabolik yang kecil pada anak-anak. Kalsifikasi jaringan ini 
tidak seragam tetapi sifatnya bervariasi selama perkembangan yang berbeda dari 
pertumbuhan individu. 
Bila terjadi gangguan pada tahap kalsifikasi ini akan mengakibatkan 
kelainan struktur jaringan keras gigi.4 
 
 2.4.3 Tahap Erupsi Gigi 
Pergerakan gigi ke arah rongga mulut dimulai ketika gigi masih di dalam 
tulang rahang. Erupsi merupakan proses yang dimulai terus-menerus segera setelah 
mahkota terbentuk. Pada saat yang sama, tulang rahang bertambah panjang dan 
tinggi sehingga terdapat gerakan dari selutuh benih gigi susu ke arah permukaan 
oklusal. mahkota gigi yang telah terbentuk dalam bentuk dan ukuran tertentu tampak 
penuh dan menumpuk ketika masih di dalam pertumbuhan tulang yang kecil. 
Gangguan-gangguan pada erupsi gigi lebih umum daripada gangguan- 
gangguan pada pembentukan dan kalsifikasi gigi dan biasanya disebabkan oleh 
pencabutan yang belum pada waktunya (prematur) daripada gangguan endokrin atau 
gangguan karena tidak berfungsinya bagian yang lain. 
11 
 
a. Erupsi Dini 
Kadang gigi insisivus satu bawah sebuah atau dua buah telah erupsi pada 
saat bayi dilahirkan. Gigi tersebut akan lepas sebelum gigi aslinya erupsi. Erupsi gigi 
yang dini umumbagi tipe anak yang kurus dan biasanya bersifat keturunan. 
 
b. Erupsi yang Terlambat 
Dalam batas-batas normal gigi susu pertama mungkin tidak tampak 
sampai anak berusia 1 tahun. Selanjutnya erupsi yang terlambat memberi kesan suatu 
gangguan sistemk dari nutrisi atau endokrin.4 
 
 2.4.4 Waktu Erupsi Gigi Permanen 
 
Erupsi I1 I2 C P1 P2 M1 M2 M3 
7-8 8-9 11-12 10-11 10-12 6-7 12-13 17-21 
6-7 7-8 9-10 10-12 11-12 6-7 11-13 17-21 
 
  Erupsi gigi geligi tetap biasanya menurut urutan sebagai berikut4: 
1. Gigi M1 atas dan bawah, dan gigi I1 
2. Gigi I1 atas dan gigi I2 bawah 
3. Gigi I2 atas 
4. Gigi C bawah 
5. Gigi P1 atas 
6. Gigi P1  dan P2  atas 
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7. Gigi C atas dan P2 bawah 
8. Gigi M2 bawah 
9. Gigi M2 atas 
10. Gigi M3 atas dan bawah 
   Waktu erupsi gigi permanen lebih bervariasi daripada waktu erupsi 
gigi susu dikarenakan faktor genetik dan lingkungan yang sama kuat.12  
   Pada usia 6 – 7 tahun gigi permanen pertama mulai erupsi, yaitu gigi 
Molar pertama rahang bawah. Anak usia 6 – 7 tahun tidak mempunyai gigi permanen 
kaninus, premolar pertama, premolar kedua, dan molar kedua.14 
 
 2.4.5 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Erupsi Gigi 
Erupsi normal gigi permanen dalam rongga mulut terjadi selama rentang 
waktu usia kronologis yang berbagai macam dan dapat dipengaruhi oleh sejumlah 
faktor. Faktor tersebut dapat diklasifikasikan menjadi faktor lokal dan faktor umum. 
 
a. Genetik 
Beberapa penulis menyatakan bahwa faktoe herebilitas lebih 
berpengaruh dalam perkembangan gigi serta erupsi gigi. Dalam penelitian 
longitudinal dan cross-sectional dilaporkan terdapat perbedaan waktu antar 
tumbuhnya gigi pada ras yang berbeda. Gigi permanen lebih dulu tumbuh pada ras 
anak-anak Afrika dan Afrika-Amerika daripada ras anak-anak Asia dan Kaukasia. 
Terdapat kelainan genetik tertentu yang dapat mempengaruhi erupsi gigi. 
Kelainan genetik tersebut dapat dibagi menjadi kelainan pada pembentukan emal 
13 
 
dan/atau kelainan pada pembentukan folikel email (misalnya, amelogenesis 
imperfecta, Hurler’s Syndrom, mucopolysaccharidosis VI) dan kelainan pada 
aktivitas osteoclastic (misalnya, Cleidocranial dysplasia, osteopetrosis). 
 
b. Jenis Kelamin 
Terdapat persamaan pendapat dalam penelitian pada pertumbuhan gigi 
bahwa pertumbuhan gigi pada wanita lebih cepat dibandingkan dengan laki-laki. 
Terdapat perbedaan yang signifikan pada insisivus lateral dan caninus rahang atas, 
serta caninus rahang bawah. perbedaan waktu erupsi gigi rata-rata 4-6 bulan. 
Perbedaan erupsi paling sering pada caninus permanen. Lebih cepatnya erupsi gigi 
permanen pada wanita disebabkan karena adanya pematangan yang lebih awal. 
 
c. Nutrisi 
Meskipun data pengaruh gizi terhadap pertumbuhan gigi permanen 
kurang, tetapi terdapat bukti bahwa kekurangan gizi kronis pada anak-anak dalam 
waktu yang lama dapat menyebabkan erupsi gigi tertunda. Meskipun pada satu 
penelitian melaporkan bahwa bahwa gigi molar dan insisivus permanen lebih cepat 
erupsi pada kelompok anak usia 6 tahun yang mengalami kekurangan protein-
malnutrisi pada usia dini. tetapi kurangnya sampel dan tidak adanya laporan status 
gizi pada pemeriksaan.1 Peran protein dalam menunjang pertumbuhan tubuh dan 
berbagai jaringan termasuk pertumbuhan jaringarn tulang seperti mandibula sangat 
penting. Kekurangan protein atau yang biasa disebut defisiensi protein juga dapat 
mempengaruhi dimensi panjang mandibula.13 
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d. Faktor Sosial-Ekonomi 
Dalam sejumlah penelitian telah ditemukan bahwa anak-anak dari latar 
belakang sosial-ekonomi yang lebih menunjukkan pertumbuhan gigi yang lebih awal 
daripada anak-anak dari latar belakang sosial-ekonomi yang rendah. Doperkirakan 
bahwa anak-anak dari sosial-ekonomi yang lebih tinggi mendapatkan perawatan 
kesehatan yang lebih baik, gizi dan faktor yang mempengaruhi perkembangan awal 
gigi. 
 
e. Tinggi Badan dan Berat Badan 
Sebuah hubungan positif antara tinggi badan dan berat badan terhadap 
pertumbuhan gigi telah diteliti sebelumnya. Anak-anak yang lebih tinggi dan lebih 
berat pertumbuhan giginya lebih cepat. Penelitian tentang obesitas anak-anak dan 
pertumbuhan gigi juga menunjukkan sebuah hubungan. Anak-anak yang mengalami 
obesitas lebih cenderung cepat pertumbuhan giginya, rata-rata pertumbuhan giginya 
lebih cepat 1.2 – 1.5 tahun sebelumnya dibandingkan dengan anak-anak dengan berat 
badan  yang normal. 
 
f. Hormon 
Gangguan kelenjar endokrin biasanya memiliki efek yang mendalam 
pada tubuh, termasuk gigi. Pertumbuhan gigi yang cepat telah diteliti dan berkaitan 
dengan sekresi androgen adrenal yang meningkat, sedangkan efek dari kelebihan 
pertumbuhan hormon pada pertumbuhan gigi kurang dijelaskan.1 
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2.5 GIZI DAN PERTUMBUHAN GIGI 
 Agar nutrisinya cukup, seseorang harus mendapat beberapa zat gizi penting 
karbohidrat, lemak, protein, vitamin, mineral dan air. Salah satu moneral yang 
bermanfaat untuk kesehatan gigi adalah fluoride. Fluorida dan karies gigi adalah dua 
masalah potrnsial yang berkaitan dengan nutrisi yang dapat mempengaruhi kesehatan 
gigi. Fluorida tergabung ke dalam gigi yang sedang terbentuk, termasuk di tahap-
tahap awal perkemangan.10 Sedangkan adapun pengaruh gizi terhadap tulang yang 
juga dapat berdampak secara tidak langsung terhadap gigi, yaitu kalsium. Kalsuim 
adalah mineral yang yang berperan penting di sepanjang kehidupan. Asupan kalsium 
yang adekuat dapat mencegah hipertensi dan kanker kolon, serta memperlambat laju 
pegeroposan tulang.10 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ket :   variabel yang dihitung 
   variabel yang tidak dihitung 
Anak 
Genetik 
Erupsi Gigi  
Permanen 
Tinggi dan berat badan 
Tingkat konsumsi makanan 
bergizi 
Sosial ekonomi Status Gizi 
Umur 
Ras 
Hormon 
Jenis kelamin 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
4.1 DESAIN PENELITIAN 
Desain penelitian yang dilakukan adalah penelitian observational. 
 
4.2 TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan di SDN Kompleks Sambung Jawa Kecamatan 
Mamajang. Dan akan dilakukan pada bulan Mei – Juni 2012. 
 
4.3 SAMPEL DAN BESAR SAMPEL 
4.3.1 Sampel : 
Sampel yang akan digunakan adalah anak-anak usia 6-7 tahun yang gigi 
permanen M1 rahang bawahnya telah erupsi dan bersekolah di SDN Kompleks 
Sambung Jawa. 
 
4.3.2 Besar Sampel : 
Sampel yang akan digunakan berjumlah 60 anak. 
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4.4 METODE PENGAMBILAN SAMPEL 
Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah  consequtive sampling. 
4.5 IDENTIFIKASI VARIABEL 
Variabel yang berkaitan pada penelitian ini adalah : 
4.5.1 Variabel Menurut Fungsi 
 Variabel independent : 
Status gizi pada anak 
 Variabel dependent : 
Erupsi gigi permanen pada anak 
4.5.2 Variabel Menurut Skala Pengukurannya 
 Variabel independen : Status Gizi 
Skala Pengukuran : Skala Ordinal 
 Variabel dependen : Erupsi Gigi Permanen 
Skala Pengukuran : Skala Ordinal 
4.5.3 Variabel Terkendali 
 Umur 
 Jenis kelamin 
4.5.4 Variabel Tidak Terkendali 
 Berat badan dan tinggi badan  
 Gigi Permanen yang telah erupsi 
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4.6 Definisi Operasional 
4.6.1 Gizi adalah segala asupan yang diperlukan agar tubuh menjadi sehat 
dan diperoleh dari asupan makanan yang mengandung karbohidrat, 
protein, lemak, vitamin dan karbohidrat. 
4.6.2 Status gizi merupakan status kesehatan tiap individu yang dukur dari 
tinggi badan dan berat badan berdasarkan kriteria IMT (Indeks Massa 
Tubuh). Dibedakan menjadi status gizi baik dan status gizi buruk. 
4.6.3 Erupsi gigi merupakan proses pergerakan gigi dari bawah gingiva 
hingga menembus gingiva, yang ditandai dengan adanya 1/3 mahkota 
gigi disekitar gingiva dan biasanya diikuti dengan adanya 
pembengkakan dan rasa sakit di sekitar gingiva pada gigi yang erupsi 
tersebut. 
4.6.3 Erupsi gigi permanen M1 merupakan proses pertumbuhan gigi M1 
rahang bawah pada usia 6 – 7 tahun dilihat dari mulai adanya tanda 
putih pada gingiva hingga gigi muncul dengan 1/3  mahkota gigi pada 
permukaan rongga mulut. 
4.6.4  Gigi permanen M1 rahang bawah belum erupsi jika tidak adanya tanda 
putih atau mahkota gigi M1 di sekitar permukaaan gingival. 
4.6.5 Erupsi sempurna gigi permanen M1 ditandai dengan adanya gigi 
permanen M1 rahang bawah yang mahkotanya telah tumbuh dengan 
sempurna. 
4.6.6 Sangat Kurus merupakan kategori dengan status gizi kurang yang 
diperoleh dari perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT) >17.0. 
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4.6.7 Kurus merupakan kategori dengan status gizi kurang yang diperoleh 
dari perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT) 17.0 – 18.5. 
4.6.8 Normal merupakan kategori dengan status gizi kurang yang diperoleh 
dari perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT) >18.5 – 25.0. 
4.6.9 Kelebihan merupakan kategori dengan status gizi kurang yang 
diperoleh dari perhitungan Indeks Massa Tubuh  (IMT) 25.0 – 27.0. 
4.6.10 Gemuk merupakan kategori dengan status gizi kurang yang diperoleh 
dari perhitungan Indeks Massa Tubuh  (IMT) 27.0 – 28.0. 
4.6.11 Sangat Gemuk merupakan kategori dengan status gizi kurang yang 
diperoleh dari perhitungan Indeks Massa Tubuh  (IMT) <28.0 
4.6.12 Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah penilaian untuk mengkategorikan 
status gizi seseorang. 
4.6.13  Sering merupakan mengkonsumsi sayur dan buah setiap hari dengan 
teratur saat makan pagi, siang, maupun malam, serta meminum 1-2 
gelas susu perhari. 
4.6.14  Jarang merupakan kurangnya mengkonsumsi sayur dan buah setiap 
hari, tidak dikonsumsi saat makan pagi, siang, maupun malam, serta 
tidak meminum susu setiap hari dengan teratur. 
4.6.15 Tidak peernah merupakan tidak pernah mengkonsumsi sayur dan buah 
maupun susu setiap hari dengan teratur. 
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4.7 KRITERIA PENILAIAN 
4.7.1 Pengukuran Status Gizi 
Untuk mengukur status gizi pada sampel, dilakukan dengan 
menggunakan penilaian Metoda Brocca. Kemudian dikategorikan dalam Indeks 
Massa Tubuh (IMT) menurut umur. 
 
4.7.2 Erupsi Gigi Permanen 
  Untuk penilaian erupsi gigi permanen ditentukan sesuai umur sampel. 
Erupsi I1 I2 C P1 P2 M1 M2 M3 
7-8 8-9 11-12 10-11 10-12 6-7 12-13 17-21 
6-7 7-8 9-10 10-12 11-12 6-7 11-13 17-21 
 
4.8 DATA 
4.8.1 Jenis Data 
Jenis data yang digunakan adalah data primer. Pengumpulan data dilakukan 
dari data hasil pencatatan mengenai status gizi dan pertumbuhan gigi permanen pada 
siswa sekolah dasar SDN Kompleks Sambung Jawa berusia 6-7 tahun. 
 
4.8.2 Penyajian Data 
  Penyajian data dilakukan secara deskriptif dengan membuat uraian 
secara sistematis mengenai hasil penelitian kemudian mendistribusikannya ke 
dalam bentuk table. 
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4.8.3 Analisis Data 
  Analisis data yang dilakukan adalah uji Chi Square , karena pada 
penelitian ini variabel yang diujikan merupakan data kategorial (ordinal), maka 
uji ini digunakan untuk melihat ada atau tidaknya hubungan antar variabel 
 
 
4.9 ALAT DAN BAHAN PENELITIAN 
4.9.1 Alat. 
  4.9.1.1 Sature Meter    : untuk mengukur tinggi badan. 
4..1.2 Timbangan : untuk mengukur berat badan. 
4.9.1.3 Kaca Mulut : untuk memeriksa keadaan gigi M1 secara 
tidak langsung. 
4.9.1.4 Pinset : untuk menjepit kapas. 
4.9.1.5 Masker : untuk proteksi diri. 
4.9.1.6 Sarung Tangan : untuk proteksi diri. 
4.9.1.7 Kuesioner : untuk mengukur tingkat pengetahuan gizi. 
4.9.1.8 Wawancara : untuk menanyakan umur.  
 
4.9.2 Bahan. 
 4.9.2.1 Alat tulis : untuk mencatat data 
4.9.2.2 Alkohol : untuk disinfeksi alat-alat yang digunakan 
4.7.2.3 Kapas   
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4.10 JALANNYA PENELITIAN 
4.10.1 Umur sampel diperiksa terlebih dulu dengan melakukan wawancara. 
4.10.2 Peneliti mengisi data anak yang akan diperiksa pada formulir 
pemeriksaan yang terdiri dari nama dan tanggal lahir. 
4.10.3 Pemeriksaan berat dan tinggi badan menggunakan Metoda Brocca 
untuk mengetahui status gizi sampel. Lalu diberikan skor berdasarkan 
kategori umur dalam Indeks Massa Tubuh (IMT) menurut 
pengamatan. 
4.10.3 Pemeriksaan oral keadaan gigi permanen yang telah erupsi dengan 
melihat gigi permanen yang tumbuh berdasarkan usia sampel. Lalu 
diberi tanda 1 pada gigi permanen M1 Rahang Bawah yang telah 
erupsi dan 0 pada gigi M1 Rahang Bawah yang belum erupsi 
berdasarkan hasil pemeriksaan. 
4.10.4 Pemeriksaan tingkat konsumsi makanan bergizi dengan melakukan 
pengisian kuesioner untuk mengetahui tingkat konsumsi makanan 
bergizi sampel. Lalu, diberi skor sesuai dengan hasil pengisian 
kuesioner. 
4.10.5 Semua hasil pengamatan tersebut dicatat. 
4.10.6 Kemudian, dari keseluruhan skor yang didapatkan, datanya diolah, 
dideskripsikan atau disajikan dan dianalisa.  
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
 
 
 
 Berdasarkan penelitian yang dilakukan di SDN Kompleks Sambung Jawa 
Kecamatan Mamajang dengan populasi berjumlah 110 anak dan sampel diambil 60 
orang anak yang hadir dan bersedia untuk diperiksa dari siswa kelas 1 SDN 
Kompleks Sambung Jawa Kecamatan Mamajang. Hasil penelitian mengenai erupsi 
gigi permanen pada anak berupa status gizi, jenis kelamin, pola konsumsi beberapa 
makanan bergizi berdasarkan perhitungan Metoda Brocca dan kuesioner tersebut, 
kemudian disajikan dalam bentuk tabel, sehingga dapat dilihat hubungan gizi dengan 
erupsi gigi permanenen pada anak. Penelitian yang telah dilakukan didapatkan 60 
sampel anak yang berumur dari 6 tahun sampai 7 tahun yang bersekolah di SDN 
Kompleks Sambung Jawa Kecamatan Mamajang. 
 Penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa dari keseluruhan siswa yang 
bersekolah SDN Kompleks Sambung Jawa Kecamatan Mamajang, dari 60 sampel 
terdapat lebih banyak anak dengan status gizi baik yang gigi permanen telah tumbuh 
dibanding dengan anak dengan status gizi buruk yang gigi permanennya telah 
tumbuh. Berdasarkan pengamatan, alasan buruknya status gizi pada anak karena 
kurangnya pengetahuan orang tua maupun anak tentang pengetahuan makanan 
bergizi serta kurangnya asupan nutrisi pada anak dengan mengkonsumsi makanan 
bergizi. Hasil penelitian kemudian dikumpulkan dan akan dilakukan analisis data 
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menggunakan program SPSS 13.0, serta ditampilkan dalam tabel distribusi sebagai 
berikut : 
 
TABEL 5.1 Hubungan status gizi terhadap erupsi gigi permanen di SDN Kompleks 
Sambung Jawa pada tanggal 28 Mei sampai 31 Juni 2012 
 
Status Gizi Erupsi gigi Permanen Total p-value 
Ya Tidak 
Sangat Kurus 3 (5%)  4 (6.7%) 7 (11.7%) 
0.002* 
Kurus 7 (11.7%) 1 (1.7%) 8 (13.3%) 
Normal 33 (55%)  (0%) 33 (55%) 
Kelebihan 4 (3.3%) 0 (0%) 4 (6.7%) 
Gemuk 3 (2.5%) 0 (0%) 3 (5%) 
Sangat Gemuk 5 (8.3%) 0 (0%) 5 (8.3%) 
Total 55 (91.7%) 5 (8.3%) 60 (100%) 
*chi square test : p ≤ 0.05 : significant 
 
Pada Tabel 5.1 menunjukkan hubungan status gizi terhadap erupsi gigi 
permanen dengan jumlah sampel secara keseluruhan 60 orang (100%). Hasil 
penelitian yang dijabarkan pada TABELl 5.1 menunjukkan bahwa status gizi sangat 
kurus lebih banyak mengalami keterlambatan dalam erupsi gigi permanen Molar 1 
rahang bawah dengan jumlah 5 anak (8.3%). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 
0.002 (p≤0.05), artinya terdapat hubungan antara status gizi terhadap erupsi gigi 
permanen di SDN Kompleks Sambung Jawa. 
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TABEL 5.2 Hubungan pola konsumsi sayur, buah dan susu terhadap erupsi gigi 
permanen di SDN Kompleks Sambung Jawa Kecamatan Mamajang pada tanggal 28 
Mei sampai 31 Juni 2012 
 
Konsumsi 
Erupsi Gigi Permanen 
Total p-value 
Ya Tidak 
Sayur       
0.004* 
      Sering 42 (70%) 2 (3.3%) 44 (73.3%) 
      Jarang 13 (21.7%) 1 (1.7%) 14 (23.3%) 
     Tidak Pernah 0 (0%)  2 (3.3%) 2 (3.3%) 
Total 55 (91.7%) 5 (8.3%) 60 (100%) 
Buah       
0.159** 
      Sering 39 (65%) 5 (8.3%) 44 (73.3%) 
      Jarang 16 (26.7%) 0 (0%) 16 (26.7%) 
      Tidak Pernah 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 
Total 55 (91.7%) 5 (8.3%) 60 (100%) 
Susu 
0.739** 
       Sering 49 (81.7%) 5 (8.3%) 54 (90%) 
       Jarang 5 (8.3%) 0 (0%) 5 (8.3%) 
      Tidak Pernah 1 (1.7%) 0 (0%) 1 (1.7%) 
Total 55 (91.7%) 5 (8.3%) 60 (100%) 
Chi-square test: p≤0.05: significant 
**Chi-square test: p>0.05: not significant 
 
  
Tabel 5.2 memperlihatkan hubungan pola konsumsi beberapa makanan 
bergizi, yaitu sayur, buah, dan susu terhadap erupsi gigi permanen pada anak. Pada 
Tabel 5.2 terlihat bahwa siswa-siswa SDN Kompleks Sambung Jawa dan MI Yaspi 
Sambung Jawa cenderung lebih sering meminum susu daripada memakan buah dan 
sayur dengan jumlah 54 anak (90%) dari pada memakan sayur  dengan jumlah 44 
anak (73.3%) dan buah dengan jumlah 44 anak (73.3%). Hasil uji statistik 
menunjukkan nilai p=0.004 (p≤0.05) pada pola konsumsi sayur, artinya bahwa 
terdapat hubungan antara mengkonsumsi sayur-sayuran terhadap erupsi gigi 
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permanen pada anak. Akan tetapi hasil uji statistik menunjukkan nilai p=0.159 
(p>0.05),  untuk pola konsumsi buah dan nilai p=0.739 (p>0.05),  untuk pola 
konsumsi susu, artinya tidak terdapat perbedaan yang signifikan terhadap pola 
konsumsi buah dan susu dengan erupsi gigi permanen pada anak. 
 
 
 
TABEL 5.3 Distribusi erupsi gigi permanen pada anak berdasarkan jenis kelamin di 
SDN Kompleks Sambung Jawa Kecamatan Mamajang pada tanggal 28 Mei sampai 
31 Juni 2012 
 
Jenis Kelamin 
Erupsi gigi Permanen 
Total 
Ya Tidak 
Laki-laki 27 (45%) 3 (15%) 30 (100%) 
Perempuan 28 (46.7%) 2 (6.7%) 30 (100%) 
Total 55 (91.7%) 5 (8.3%) 60 (100%) 
 
 
Pada Tabel 5.3  memperlihatkan hasil penelitian mengenai distribusi jenis kelamin 
terhadap erupsi gigi permanen pada anak, erupsi gigi permanen lebih sering 
ditemukan pada anak perempuan (46.7%), kemudian diikuti dengan anak laki-laki 
(45%). 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
 
 
 Pada umumnya, erupsi normal gigi permanen dalam rongga mulut terjadi 
selama rentang waktu usia kronologis yang berbagai macam dan dapat dipengaruhi 
oleh sejumlah faktor. Faktor tersebut dapat diklasifikasikan menjadi faktor lokal dan 
faktor umum, yaitu genetik, jenis kelamin, nutrisi, faktor sosial-ekonomi, tinggi 
badan dan berat badan, serta hormon.2 Penentuan status gizi sangat dipengaruh oleh 
asupan makanan yang masuk ke dalam tubuh. Anak-anak dengan asupan makanan 
yang cukup dengan gizi seimbang akan memiliki kesehatan umum yang baik, karena 
zat-zat gizi yang diperlukan seperti karbohidrat, protein, kalsium, fosfor, magnesium 
dapat tercukupi. Untuk masyarakat dengan status ekonomi menengah ke bawah 
terkadang kurang mampu untuk memenuhi kebutuhan asupan gizi yang cukup 
sehingga hal itu sangat mempengaruhi kondisi kesehatannya.15 Dalam penelitian 
yang dilakukan di SDN Kompleks Sambung Jawa, maka dapat diketahui seberapa 
besar pengaruh gizi terhadap pertumbuhan gigi permanen pada anak. 
 Berdasarkan pengamatan pada SDN Kompleks Sambung Jawa Kecamatan 
Mamajang, cukup banyak ditemukan anak-anak yang gigi permanennya telah 
tumbuh. Selain itu, ditemukan juga anak-anak dengan kondisi gizi yang kurang baik. 
Sehingga, peneliti melakukan penelitian berdasarkan berat dan tinggi badan, 
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pertumbuan gigi permanen, serta konsumsi makanan yang bergizi sesuai umur pada 
anak. 
 Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa didapatkan sebagian besar anak 
yang gigi permanennya telah tumbuh mempunyai tinggi badan dan berat badan yang 
ideal sesuai umurnya. Penelitian yang dilakukan oleh Almonaitiene R, Balciuniene I, 
dan Tulkuviene J1 di kawasan Lithuania,` menunjukkan hasil yang mendukung hasil 
yang didapat pada penelitian ini, karena, mereka menyebutkan bahwa salah satu 
faktor yang dapat mempengaruhi erupsi gigi permanen adalah asupan gizi dan status 
gizi pada anak. Selain itu, waktu erupsi gigi permanen lebih bervariasi daripada 
waktu erupsi gigi susu.  
Penelitian yang dilakukan  oleh Irayani S12. di SD Inpres Makassar, 
menununjukkan hasil yang mendukung hasil yang didapatkan mengenai status gizi 
baik terhadap erupsi gigi permanen pada penelitian ini, karena disebutkan bahwa 
terdapat hubungan antara status gizi dengan status erupsi gigi Molar pertama 
permanen untuk anak-anak yang status gizi kurang yaitu berat badan kurang dari 
anak seusianya mengalami keterlambatan erupsi gigi dan tulang. 
Adapun dari hasil penelitian yang didapatkan gigi permanen M1 kanan bawah 
lebih banyak erupsi sempurna dibandingkan dengan gigi permanen M1 rahang kiri 
bawah, hasil penelitian ini diperoleh pula oleh Gaur R, Saini K, Boparai G, et all16, 
yang meneliti di daerah Rajput, India. Dijelaskan dalam penelitian tersebut bahwa di 
beberapa populasi yang telah diteliti, gigi geligi rahang bawah lebih cepat erupsi 
dibandingkan dengan gigi geligi rahang atas, serta aanya perbedaan waktu erupsi gigi 
geligi di daerah kanan dan kiri pada rahang atas maupun rahang kiri. 
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 Erupsi gigi permanen yang cepat juga lebih banyak ditemukan pada anak 
perempuan. Hal ini mungkin sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Almonaitiene R, Balciuniene I, dan Tulkuviene J1 di Lithuania, yang menyatakan 
bahwa pertumbuhan gigi pada wanita lebih cepat dibandingkan dengan laki-laki.  
Selain itu, perbedaan waktu erupsi gigi permanen di beberapa wilayah dipengaruhi 
oleh banyak hal, misalnya faktor genetic, faktor lingkungan, seperti status sosial-
ekonomi dan nutrisi, serta iklim. Ditemukan juga bahwa waktu erupsi gigi permanen 
bervariasi diantara kelompok ras, hal ini dilaporkan dalam penelitian yang dilakukan 
oleh Khan N17.  
Dari hasil pengamatan juga didapat beberapa anak dengan status gizi gemuk 
mengalami kerusakan gigi akibat karies, hal ini didukung dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Irayani S12, di SD Inpres Makassar, menunjukkan bahwa pada anak 
dengan resiko kegemukan, kerusakan gigiginya akan lebih cepat dialami karena 
mengkonsumsi makanan yang mengandung gula yang merupakan makanan 
kariogenik. Selain itu, pada anak yang berstatus gizi di bawah ideal, memiliki 
masalah dengan maloklusi gigi. Hal ini didukung oleh penelitian dari Thomaz 
EBAF8 menyatakan bahwa status gizi dapat dikaitkan dengan maloklusi karena 
adanya perubahan dalam pengaturan spasial gigi pada rahang. 
Berdasarkan studi cross-sectional yang dilakukan oleh Alvarez O. J18 yang 
mengamati hubungan malnutrisi atau status gizi buruk pada antara dengan karies gigi 
didapatkan hasil penelitian bahwa malnutisi pada anak tidak hanya dapat 
menghambat erupsi gigi dan mempengaruhi peningkatan karies gigi, tetapi juga 
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terkait dengan tingginya angka kehilangan gigi pada gigi decidui maupun gigi 
permanen. 
 Penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa pola konsumsi makanan 
bergizi mempengaruhi status gizi anak sehingga dapat mempengaruhi pula erupsi 
gigi permanen pada anak. Hal ini dapat dilihat melalui pengamatan pola konsumsi 
makanan pada siswa SDN Sambung Jawa, hasil pengamatan ini didukung oleh 
pengamatan yang dilakukan oleh Puspitawati R, Amalia P.Y. A, Kusmaryani TA, ett 
all13, mereka menyebutkan bahwa defisiensi protein dapat menyebabkan 
pertumbuhan tubuh dan berbagai jaringan termasuk pertumbuhan tulang mandibula 
dan gigi dapat mengalami keterhambatan.  
Malnutrisi atau status gizi kurang juga disebutkan berdampak pada 
pertumbuhan tulang tengkorak, hal ini disebutkan pada hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Alvarez O. J dan Navia M. J19, selain itu juga disebutkan bahwa pada 
kenyataannya keterlambatan erupsi gigi juga berhubungan dengan kelainan genetika 
pada perawakan pendek (cebol). 
Untuk status sosial walaupun kurang telihat adanya perbedaan yang 
signifikan pada erupsi gigi permanennya, tetapi lebih terlihat pada kerusakan gigi 
akibat karies, hasil ini di dukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Nurlindah H 
dan Mughny R.15 di SD Islam Athirah dan SD Bangkala III menunjukkan hasil yang 
mendukung dalam penelitian ini, karena diseebutkan bahwa status sosial ekonomi 
yang tinggi beresiko rendah terkena karies gigi, sedangkan pada status social 
ekonomi yang rendah memiliki resiko yang tinggi tekena karies. 
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  Dari hasil penelitian dapat dilihat bahwa status gizi, pola konsumsi makanan 
bergizi. dan faktor lainnya seperti jenis kelamin dapat mempengaruhi erupsi gigi 
permanen pada anak. Dari beberapa anak yang diteliti, sebagian besar anak yang 
mempunyai status gizi rendah erupsi gigi permanennya terlambat. Hal ini mungkin 
disebabkan oleh kurangnya asupan gizi dan kurangnya pengetahuan orang tua 
tentang makanan yang bergizi untuk anaknya. Serta umumnya anak-anak kurang 
memperhatikan makanan dan kesehatan giginya. 
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BAB VII 
PENUTUP 
 
 
7.1 SIMPULAN 
 
 
 
 Dari pembahasan hasil penelitian ini dapat disimpulkan : 
1. Dari beberapa anak yang diteliti saat penelitian sebagian besar anak yang 
gigi permanennya telah erupsi memiliki status gizi yang baik. 
2. Erupsi gigi permanen lebih cepat dialami oleh anak perempuan 
dibandingkan dengan anak laki-laki. Selain itu, juga pada anak-anak dengan 
status gizi yang berlebih (obesitas). 
3. Hasil penelitian menunjukkan pada anak-anak dengan status gizi buruk, 
pertumbuhan gigi permanennya lebih lambat dibandingkan dengan anak-
anak yang mempunyai status gizi baik. 
4.  Hasil penelitian juga menunjukkan kurangnya mengkonsumsi makanan 
begizi pada anak-anak yang memiliki status gizi buruk. 
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7.2 SARAN 
  
 
 
Hal yang dapat penulis sarankan setelah melakukan penelitian yaitu : 
1. Disarankan untuk mahasiswa dan para dokter gigi Fakultas Kedokteran 
Gigi UNHAS agar lebih banyak lagi mensosialisasikan kepada masyarakat 
mengenai pentingnya menjaga kesehatan gigi pada anak untuk 
meningkatkan kualitas hidup melalui makan makanan yang bergizi. Karena 
ternyata masih kurang orang tua yang peduli terhadap kesehatan gigi dan 
mulutnya serta pada anak-anaknya. 
2. Disarankan pada pemerintah melalui Departemen Kesehatan dan Dinas 
Kesehatan Pemerintah, agar lebih memperhatikan masalah gizi buruk pada 
anak yang semakin tinggi. 
3. Apabila diadakan penelitian yang lebih mendalam berhubungan dengan 
status gizi terhadap erupsi gigi disarankan untuk meneliti hubungan dengan 
status gizi terhadap maloklusi gigi. 
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